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でに数多くなされてきた（Corrigan, Morris, Michaels, Rafacz, & Rüsch, 2012; Evans-
Lacko, Henderson, & Thornicroft, 2013; World Psychiatric Association, 2002）。諸外国
においては，社会的スティグマだけではなく，精神疾患患者自身がもつ精神疾患に対する
セルフスティグマ（self-stigma）という概念が注目されている。精神疾患に対するセルフ
スティグマ研究の研究数は，2000 年以前は 13 件であったのに対して，その後の 10 年間








者との対話のなかで治療者が気づいた点を記述したもの  （Corrigan, 1998; Hayward & 
Bright, 1997; Holmes & River, 1998）を通じて，セルフスティグマについての議論がなさ
れるようになった。加えて，セルフスティグマを測定することができる尺度の開発によっ
て（Link, 1987; Wahl, 1999），量的研究が実施されるようになり，セルフスティグマの心
理社会的影響が実証的に示されるようになった。さらに，世界精神医学会（World 
Psychiatric Association: WPA）が，1996 年に「統合失調症に対するスティグマおよび差
別 と 闘 う 世 界 的 プ ロ グ ラ ム （ Worldwide Programme to Fight the Stigma and 
Discrimination Because of Schizophrenia）を発足させ，“Open The Door”プロジェクト
をはじめとする，精神疾患に関するアンチスティグマの取り組みが 2000 年代以降に各国
で広がっていった。これらの世界的な活動によっても，セルフスティグマに関する研究は
ますます社会から注目されるようになった（Corrigan et al., 2012; World Psychiatric 
Association, 2002）。研究が進むにつれて，当初統合失調症が中心となっていたセルフステ
ィグマ研究の対象疾患の範囲も拡大されていった。セルフスティグマに関する観察研究の
                                                   
1 第 1 章の一部は，心理臨床学研究  第 34 巻第 3 号 342-351 頁に掲載された。  




ている（Livingston & Boyd, 2010）。このような研究動向を受け，アメリカ心理学会は，
2016 年に Patrick W. Corrigan を編集員長として，新たな査読付き雑誌である Stigma and 





（World Health Organization: WHO）によると，うつ病は世界的にみて社会的負担が著
しい疾病として取り上げられており，全ての疾病の中で４番目に大きな社会的負担を強い
る疾病であることが指摘されている（World Health Organization, 2001）。我が国におけ














えられている（Thornicroft, 2006 青木・諏訪監訳 2012, pp.215-261）。スティグマには大
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    （例）彼らには能力がない  







    （例）恐れ 




 （例）職場や居住においての接触の回避  














   （例）自尊感情の低下  






   周囲に支援を求めることを控える  






















た Link のモデル（Link, 1987; Link, Cullen, Struening, Shrout, & Dohrenwend, 1989）
と，Link のモデルを受け，それを細分化した Watson, Corrigan, Larson, & Sells（2007）
のモデルである。前項に基づき，セルフスティグマの生じる過程における“認知”，“感情”，
“行動”の３つの要素を図 1-2 に示す。 
修正型ラベリング理論（Link et al., 1989）は，社会学者ら（Becker, 1963 村上訳 1978; 
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となる。すなわち，直接的に差別や排除の経験を受けなくとも，差別や排除を受ける側の  










































ものは，信念そのものの程度であるとされている（Link et al., 1989）。信念によって，感
情（自尊感情の低下など）や行動（例えば，社会的な活動を避けること，疾患を秘密にす
ること，など）が結果として伴うとされている。臨床心理学的研究の目的のひとつは，不








して Devaluation-Discrimination Scale（DDS：Link, 1987）がある。本尺度は，修正型
ラベリング理論に基づいて作成されており，セルフスティグマに関する先行研究において











Link, Struening, Neese-Todd, Asmussen, & Phelan（2001）では，リハビリテーション
施設に通所中のさまざまな精神疾患を有する患者 70 名を対象に，24 カ月間のフォローア
ップ調査を行った。その結果，ベースライン時にセルフスティグマ得点が高いことが，6 カ
月後，および 24 カ月後の自尊感情の低下を予測したことを明らかとしている。また，Sirey, 




の高さは治療行動の不遵守を予測することを示している（Fung, Tsang, & Corrigan, 




先に挙げた Livingston & Boyd（2010）のレビューでは，さまざまな精神疾患を対象と
した研究を総括し，デモグラフィック変数，心理社会的変数，および精神医学的変数とセ






ルフスティグマと自尊感情の関連は，45 研究のうち 19 研究において検討されており，そ






うつ病性障害患者を対象とした研究が実施されている。例えば，Pyne, Kuc, Schroeder, 
Fortney, Edlund, & Sullivan（2004）は，54 名の大うつ病患者を対象にした研究におい
て，抑うつ症状とセルフスティグマには，中程度の正の相関（r = 0.41）があることを明ら
かにしている。また，247 名のうつ病性障害の患者を対象とした研究でも，抑うつ症状得
点の高さがセルフスティグマの予測因となることを示している（Yen, Chen, Lee, Tang, 
Yen, & Ko, 2005）。ただし，この研究は，一時点調査の結果を回帰分析したものであり，
抑うつ症状とセルフスティグマの明確な因果関係は明らかにはされていない。さらに，う
つ病性障害患者 81 名を対象とした研究においても，症状の重篤度とセルフスティグマと












が指摘されている（Corrigan & Calabrese, 2005; Corrigan, Roe, & Tsang, 2011; Watson 
et al., 2007 など）。特徴的な否定的認知とは，例えば「自分を全くコントロールすること
                                                   
2 Livingston & Boyd (2010) では，セルフスティグマを包括概念として捉え，用語とし
ての“self-stigma”，“perceived stigma”，“internalized stigma” を明確に区別せず，
精神疾患のセルフスティグマに関わる観察研究を統合して分析を行っている。  
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ができない」，「自分は責任を担う能力がない」，「自分は悪い人間である」，「自分には価値
がない」といったものである（Corrigan, Roe et al, 2011）。Corrigan & Calabrese（2005）
は，セルフスティグマをもつ精神疾患患者の否定的認知を，Beck の理論を用いて説明して


























つの手法として採用され，効果が検討されている（Alvidrez, Snowden, Rao, & Boccellari, 
2009; Griffiths, Christensen, Jorm, Evans & Groves, 2004; Link, Struening, Neese-Todd, 
Asmussen & Phelan, 2002 など）。セルフスティグマの減少を目指した心理教育的介入で
は，一般住民に対する教育的介入と同様に，疾患や治療に関する情報や知識を伝える。加  
                                                   
3 心理教育的介入(psychoeducation)とは，患者や家族に対して，疾患についての知識と
情報を提供する教育的介入のことである。  






























Alvidrez et al.(2009) うつ病、PTSD、不安障害、
疼痛障害、パーソナリティ障
害
42 DDS No 個人
1セッション
心理教育（対面型）
Link et al. (2002) 統合失調症、うつ病性障害、
双極性障害
88 DDS No 集団
16セッション
Shin & Lukens(2002) 統合失調症、統合失調症性
感情障害
48 DDS Yes 集団
10セッション
McCay et al. (2007) 統合失調症、統合失調性感
情障害






39 LPSQ No 集団
8セッション
Uchino et al.(2012) 統合失調症、統合失調性感
情障害
56 SDSJ Yes 集団
6セッション
Çuhadar & Çam(2014) 双極性障害 63 ISMI Yes 集団
7セッション
心理教育 + CBT
Knight et al.(2006) 統合失調症スペクトラム障
害
21 DDS No 集団
7セッション
MacInnes & Lewis 重症精神疾患 20 DDS Yes 集団
(2008) 6セッション
Lucksted et al.(2011) 統合失調症、統合失調性感
情障害、気分障害
50 ISMI Yes 集団
9セッション
心理教育 + CBT + その他
心理教育+認知再構成法
+動機付け面接+SST




Yanos, Roe et al.





39 ISMI No 集団
20セッション





Luoma et al.(2008) 物質使用障害 88 ISSA ISSA: Yes 集団
2-3セッション
DDS DDS: No
自己開示に関する当事者介入 Rüsch et al.(2014) 物質関連障害以外の精神疾
患（自己報告による）
100 ISMI No 集団
3セッション
介入手法 
Note: CSSMI = Chinese Self-stigma of Mental Illness Scale (Fung, et al., 2007); DDS = Devaluation and Discrimination Scale
(Link, 1987); DSS = Depression Stigma Scale (Griffiths, et al., 2004); ISMI = Internalized Stigma of Mental Illness Inventory
(Ritsher, et al., 2003); ISSA = Internalized Stigma of Substance Abuse (Luoma, et al, 2008); LPSQ = Link Perceived Stigma
Questionnaire (Link,et al., 1991); SDSJ = Japanese language version of Social Distance Scale




理教育的介入には，パンフレット（Alvidrez et al., 2009）やインターネット（Griffiths et 
al., 2004）を通じて実施される簡易型と，対面型の介入とがある。例えば，セルフスティ
グマへの介入研究の最初期に行われた Link et al.（2002）では，統合失調症患者を中心と









いう指摘に基づき（Corrigan & Calabrese, 2005; Corrigan, Roe et al., 2011; Watson et 
al., 2007 など），認知行動療法が取り入れられることが増えている（Knight, Wykes, & 
Hayward, 2006; MacInnes & Lewis, 2008; Lucksted, Drapalski, Calmes, Forbes, 
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の他の介入技法をも組み合わせた，さらに多面的な構成要素からなる長期間のプログラム
が提案されている（Corrigan & Rao, 2012; Fung, Tsang, & Cheung, 2011; Roe, Hasson-
Ohayon, Mashiach-Eizenberg, Derhy, Lysaker, & Yanos, 2014; Yanos, Roe, West, Smith, 
& Lysaker, 2012; Yanos, West, Gonzales, Smith, Roe, & Lysaker, 2012）。 






また，Narrative Enhancement and Cognitive Therapy（以下，NECT）と名付けられ
た全 20 回で構成される集団療法も開発されている（Roe et al., 2014; Yanos, Roe et al., 




セルフスティグマに対する有意な効果は示されなかった結果と（Yanos, Roe et al, 2012; 






の で あ る （ Rüsch, Abbruzzese, Hagedorn, Hartenhauer, Kaufmann, Curschellas, 





られていないことが挙げられる。Tsang, Ching, Tang, Lam, Law, & Wan（2016）は，統
合失調症を主とした重症精神疾患を対象としたセルフスティグマ介入研究に焦点を当て，
メタアナリシスを行っている。その結果，メタアナリシスに含まれた介入研究のセルフス

































































における制約がある（Ollendick, Fraire, & Spence, 2013）。特定の精神疾患における精神
病理に特化することによって，標的とすべき変数の明確化と測定を焦点化することが可能









年において 28.8％であったのに対して，2014 年には 53.0％であり，向上がみとめられて

























 本研究の構成を図 2-1 に示した。第１章において，精神疾患に対するセルフスティグマ
の歴史や概念を整理し，セルフスティグマに関する先行研究の展望を行った。そこから得
られた課題を明らかにし，本研究の目的と意義について論じた本章を受けて，本研究は次
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く世界的に用いられている尺度である（Link, Yang, Phelan, & Collins, 2004）。特に，
精神疾患患者を対象としたセルフスティグマに関する先行研究においても最も高い頻度で

















                                                   
4 第 3 章の一部は，精神科治療学  第 21 巻 5 号 521-528 頁に掲載された。  
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不備のあった 6 名を除く 256 名（男性 138 名，女性 118 名）の結果を分析の対象とし
た。分析対象者の平均年齢は，20.89（SD = 2.47）歳であった。  
臨床群は，東京都内大学病院神経精神科を訪れた初診患者のうち，調査，およびプライ
バシーの保護について口頭にて十分な説明を受けた後，調査同意書に署名し，かつ脳の器
質的疾患・認知症・慢性身体疾患・認知障害を有さなかった者 61 名（男性 30 名，女性




１例，および初診での診断を保留した 14 例であった。  
 また，尺度の交差妥当性を検討するため，大阪府，宮崎県，および東京都内の私立大学
に所属する大学生（以下，一般群②）371 名にも同様の調査を実施した（有効回答率






(1) Devaluation-Discrimination Scale 日本語版（DDS 日本語版；蓮井ら, 1999） 













の相関が示されることが先行研究によって明らかとなっており（Livingston & Boyd, 
2010），併存的妥当性を検討する尺度として用いた。本尺度は，臨床群に対してのみ回答を
求めた。 
(3) 精神障害者に対する態度尺度（精神障害者福祉基盤研究会 , 1984） 


























 統計学的分析には SPSS Version 22 および AMOS Version 23 を用いた。具体的な分析
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of Fit Index（GFI） は，モデルがデータの分散共分散行列をどの程度再現できているか
を指標化したものである。値の範囲は 0～1.0 であり，1.0 に近いほど適合のよいモデル
であるとされる。(2) Adjusted Goodness of Fit Index（AGFI）は，GFI に対して自由度
による補正を加えたものである。値の範囲は 0～1.0 であり，1.0 に近いほど適合のよい
モデルであるとされる。(3) Comparative Fit Index（CFI）は，独立モデルと分析モデル
双方の自由度を考慮した上で乖離度の比較を行う指標である。値の範囲は 0～1.0 であ
り，1.0 に近いほど適合のよいモデルであるとされる。 (4)Root Mean Square Error of 
Approximation（RMSEA）は，１自由度あたりの乖離度の大きさを評価する指標であ












いても十分な値  (0.31～0.72) が示され，累積寄与率は 37.66％であった  (表 3-1)。 
 
（2）DDS 日本語版の信頼性  
 一般群①から得られたデータをもとに，Cronbach のα係数を用いて内的整合性の検討
を行った。その結果，α = .85 という値が得られ， DDS 日本語版は十分な内的整合性を
有していた。内的整合性が確認されたため，その後の分析において，全 12 項目の合計点を
DDS 尺度得点とした。  
 
 (3) DDS 日本語版の妥当性  
 一般群①では，「スティグマと恥意識」尺度得点と DDS 尺度得点の間に正の相関が確認
された (r = .33, p < .001)。また，臨床群では，自尊感情尺度得点と DDS 尺度得点の間に
負の相関が示された  (r = —.22, p < .10)。 
 次に，交差妥当性を検討するため，一般群②から得られた DDS のデータについて最尤
法による因子分析を行った  (表 3-1)。一般群①における因子分析結果と，各項目の因子負
荷量はほぼ同じ値を示し，同じ１因子構造となった。加えて，十分な内的整合性が示され
た (α = .86) 



























































体平均は 31.89 (SD = 5.75)点であった。一般群①の得点を性別で比較すると，男性の平均
得点は 31.95 (SD = 5.84)点，女性の平均得点は 31.82 (SD = 5.67)点であり，統計的に有
意な差は認められなかった  (t (249) = 0.18, n.s., d = 0.02)。また，臨床群における DDS 尺
度得点の全体平均は 32.00 (SD = 5.45)点であった。臨床群を性別で比較すると，男性の平
均得点は 33.03 (SD = 4.82)点，女性の平均得点は 31.00 (SD = 5.91)点であり，一般群①
と同様，有意な差はみとめられなかった  (t (59) =1.47, n.s. , d = 0.38)。最後に，一般群①
の DDS 尺度得点と，臨床群の DDS 尺度得点に有意な差は示されなかった  (t (310) = 0.14, 






モデル (χ² (108)= 581.936, p < .001, GFI = .853, AGFI = .788, CFI = .814, RMSEA 
= .080, AIC = 677.936) ならびに測定不変モデル  (χ² (119)= 587.125, p < .001, GFI 




くなることにより，GFI > 0.9 という基準が目安とはならないとされている（豊田 , 1998, 







測定する DDS 日本語版（蓮井ら, 1999）の，一般群および臨床群における信頼性と妥当
性を確認することであった。  




これまでに明らかとなっており（Livingston & Boyd, 2010），本章でも臨床群のデータに  
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一般群①および臨床群の DDS 尺度得点の分布傾向は，12～48 という範囲の中央値よ
りもやや高い値を示していた（図 3-1）。この傾向は，米国における DDS 尺度を用いた研
究において，一般住民を対象者とした場合においても，臨床群を対象者にした場合におい
ても一貫して見られる傾向である（Link et al, 1989; Link et al, 2001）。統合失調症を含
むさまざまな精神疾患患者 70 名を対象とした Link ら（2001）の調査では，１項目あた
りの平均点が 2.76 (SD = 0.50)点であり，本章の患者群が示した 2.67 (SD = 0.45)という
得点と近似のものであった。これらのことから，DDS 日本語版は，海外における研究と
の比較においても使用可能な尺度であるといえる。 
 本章の結果からは，一般群および臨床群の両群において，性別による DDS 得点の差が
認められなかった。本邦における社会的スティグマの先行研究を概観した Ando, 
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「自分には価値がない」）をもつことが指摘されている（Corrigan & Calabrese, 2005; 













の中核症状の一つであるが（American Psychiatric Association, 2013），セルフスティグ





正の影響を与えることを一時点調査において示した研究がある（Pyne et al., 2004; Yen 
et al., 2005）。その一方で，Manos, Rusch, Kanter, & Clifford（2009）は，うつ病の行
動活性化療法の理論に基づき（Martell, Addis, & Jacobson, 2001），セルフスティグマに
より，社会的回避行動や不適応な対処行動が生じ，結果として抑うつ症状を悪化させると
                                                   
5 第 4 章の一部は，Asian Journal of Psychiatry 24 巻 125-129 頁に掲載された。  
  28  
 
指摘している。修正型ラベリング理論に基づくセルフスティグマの生じる過程を示したモ













118 名から返送があった（92.9%）。このうち，回答に不備のあった 8 名を除く 110 名（男
性 54 名，女性 56 名）を分析対象とした。分析対象者の平均年齢は，45.65（SD＝12.68）




(1) セルフスティグマ  
第３章において信頼性と妥当性が確認された，Devaluation-Discrimination Scale 日本
語版（DDS 日本語版；蓮井ら, 1999）をセルフスティグマ測定の尺度として用いた。12 項
目に対して（全くそう思わない：１ , あまりそう思わない：２ , 少しそう思う：３ , 非常に
そう思う：４）の４段階評定を用いて回答を求めた。得点が高いことがセルフスティグマ
の強いことを表わす尺度である。  
(2) 非機能的スキーマ  
非機能的スキーマの測定には，日本語版 24 項目 Dysfunctional Attitude Scale（DAS-
24-J）（Tajima, Akiyama, Numa, Kawamura, Okada, Sakai, Miyake, Ono, & Power, 2007）
を用いた。この尺度は，Beck が提唱した認知理論（Beck et al., 1979）に基づき Power, 
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高いことは，他者からどうみられるかが自己の幸せには重要であると考える程度が強いこ





抑うつ症状の測定には，Radloff（1977）による Center for Epidemiologic Studies 
Depression Scale（CES-D）の邦訳版を用いた（島・鹿野・北村・浅井, 1985）。うつ病
の主要症状である抑うつ気分，罪悪感，無価値観，絶望感，精神運動性の減退，食欲低


















統計学的分析には SPSS Version 22 および AMOS Version 23 を用いた。まず，各尺度
得点における性差を Student-t 検定を用いて検討し，効果サイズとして Cohen の d を算
出した（Cohen, 1988）。次に，各尺度得点間の Pearson の積率相関係数を算出した上
で，仮説モデルの検証を行った。仮説モデルの検証の際には，(1) Goodness of Fit Index
（GFI），(2) Adjusted Goodness of Fit Index（AGFI），(3)Comparative Fit Index
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【結 果】 
1. 各尺度における平均得点と標準偏差  
表 4-1 に各尺度の平均得点と標準偏差を示した。抑うつ症状について，男女ともに CES-
D 基準点（16 点）を上回っていた。t 検定によって各尺度得点について性差を検討した結
果，CES-D 得点のみ有意差がみられ，女性の方が男性よりも抑うつ症状が強いことが示さ




2. 各変数間の相関  
各変数間のピアソンの積率相関係数を算出した。DDS 尺度得点と DAS-24-J 下位尺度セル
フコントロールとの間にのみ有意な相関が示されなかった。その他の変数間では有意な相
関がみられ，ほとんどの変数間で中程度以上の相関がみられた (表 4-2)。特に，DDS 尺度
得点と自尊感情尺度得点との間に強い負の相関  (r =‐.51, p < .01)が示され，セルフステ
ィグマと自尊感情が強く相関していることが明らかとなった。  
 
3. 共分散構造分析  
仮説モデルの妥当性を検討するため，共分散構造分析を行った。分析の結果，各適合度
指標に良好な値が得られた  (χ² (3)= 5.932, p = .115, GFI = .983, AGFI = .879, CFI = .989, 
RMSEA = .095)。分析によって得られたパス図を図 4-2 に示す。 
分析の結果，非機能的スキーマの「達成動機」からセルフスティグマへのパス係数が有
意であった (β = .44, p < .01)。セルフスティグマの程度には，「達成動機」スキーマの程度
が影響していることが示された。自尊感情に向けたパスは，抑うつ症状とセルフスティグ
マの双方とも有意なパス係数を示した  (抑うつ症状 : β = —.55, p < .001, セルフスティグ
マ: β = —.29, p < .001)。抑うつ症状の程度は自尊感情に負の影響を示し，またセルフステ
ィグマの程度も自尊感情に負の影響力をもつことが示された。セルフスティグマから抑う
つ症状へのパスは，有意な値を示した  (β = .31, p < .001)。セルフスティグマの程度が，抑
うつ症状に影響することが示された。セルフスティグマから自尊感情への影響は，セルフ
スティグマからは直接効果  (‐.29) および，抑うつを経由しての間接効果  (‐.17) を合計


















表 4-1 各尺度の平均値と標準偏差  
 
Note: CES-D = Center for Epidemiologic Studies Depression Scale,  DAS-24-J = 
Dysfunctional Attitude Scale Japanese version, DDS=Devaluation-Discrimination 
Scale 日本語版 













32.39 5.19 34.05 8.01 1.30 0.25
合計 90.52 24.84 90.66 21.42 0.03 0.01
達成動機 38.26 13.57 37.07 11.39 0.50 0.10
セルフコントロール 20.78 6.66 22.25 5.70 1.24 0.24
他者依存性 21.59 5.84 21.32 6.04 0.24 0.05
CES-D 17.30 11.05 23.52 14.65 2.51 * 0.48
31.72 8.36 29.39 10.49 1.29 0.25
d
自尊感情尺度
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図 4-2 抑うつ患者群を対象としたモデル  
χ² (3) = 5.932; Goodness of Fit Index (GFI) = .983; Adjusted Goodness of Fit Index 
(AGFI) = .879; Comparative Fit Index (CFI) = .989; Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) = .095. 
Note: 有意な値を示した標準偏回帰係数および変数間の相関のパスは太線，有意な値を示
さなかったパスは点線で示した。  












































された。精神疾患患者の QOL に自尊感情は密接に関連しており（Connell, Brazier, 
O'Cathain, Lloyd-Jones, & Paisley, 2012），後の社会適応を良好とするためには，自尊感









動療法が主要な手法のひとつとして取り入れられていた（Knight et al, 2006; MacInnes 
& Lewis, 2008 など）。しかしその介入に含まれる構成要素は，ストレス対処法を含む認知
的介入（MacInnes & Lewis, 2008）や，問題解決療法やアサーショントレーニングなどの

































施され，その介入内容として認知行動療法が実施されていた（Knight et al, 2006; 



























                                                   
6 第 5 章の一部は，Asian Journal of Psychiatry 10 巻 39-44 頁，および精神科治療学  
第 25 巻 9 号 1241-1248 頁に掲載された。  
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2016 年２月までに実施された本プログラムに参加した 78 名のうち，日本語版 Beck 
Depression Inventory-Ⅱ（以下，BDI-Ⅱ）の介入前の得点において中等症以上とみなされ
る 20 点以上の者（小嶋・古川 , 2003），50 名（男性 31 名，女性 19 名）を分析対象とし
た。分析対象者の平均年齢は，37.56（SD = 9.23）歳であった。ICD-10 による主診断は，
気分障害 27 名（そのうち，うつ病エピソード 16 名，双極性障害７名，その他４名），神











先行研究（Beck et al, 1979; 石川・下津・佐藤 , 2008; 大野, 2003; 田島・中村・秋山・
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第3回 「考え」と「気分」の関係 集団 「考え」によって「気分」の種類や程度が変化することを知る
・ 例示場面から，「考え」と「気分」の関係を知る
・ セルフモニタリングの意義と方法を知る
第4回 考え方のクセをみつける 集団 自分を追いつめる考え方のクセをみつける
・ 考え方のクセの例から，自分のクセをみつける




第6回 自分の考えを吟味してみる② 集団 「考え」に“反する証拠”をみつける
・ 自分の「考え」と矛盾する事実や忘れられている事実を探す




第8回 日常生活で挑戦する 集団 行動計画を立てる
・ 大目標の達成のためのスモールステップ
・ 起こる可能性のある障害とその具体的対処法
第9回 再発を予防する 集団 再発予防に役立つその他の方法
・ これまでの振り返り
・ 回復過程と再発予防についての心理教育


























(1) セルフスティグマ  
第３章において信頼性と妥当性が確認された，Devaluation-Discrimination Scale 日本
語版（DDS 日本語版；蓮井ら , 1999）をセルフスティグマ測定の尺度として用いた。12 項
目に対して（全くそう思わない：１ , あまりそう思わない：２ , 少しそう思う：３ , 非常に
そう思う：４）の４段階評定を用いて回答を求めた。得点が高いことがスティグマの強い
ことを表す。  
(2) 非機能的スキーマ  
第４章と同様に，非機能的スキーマの測定には，日本語版 24 項目 Dysfunctional 





抑うつ症状の測定には，日本語版 Beck Depression Inventory-Ⅱを用いた（小嶋・古川, 
2003）。BDI-Ⅱは，DSM-Ⅳの大うつ病エピソードの診断基準にそって BDI を改訂したも
のであり（Beck, Steer, & Brown, 1996），小嶋・古川（2003）によって日本語版の有用性












自尊感情の測定には，第３章，第４章と同様に，自尊感情尺度邦訳版（山本ら, 1982）  











統計学的分析には SPSS Version 22 および AMOS Version 23 を用いた。すべての尺度
得点についてプログラムの事前と事後の得点を対応のある t 検定を用いて分析した。その
際に，プログラム完遂者（completers: Com）のデータのみを対象とした解析と未完遂者
を含む Intention-to-Treat（ITT）解析の双方を行った。ITT 解析の際には，Last 
Observation Carried Forward（LOCF）法により，欠損している事後の尺度得点に事前
の尺度得点を代入した。プログラム完遂者の治療前後の各指標に基づき，効果サイズとし
て Cohen の d を算出した（Cohen, 1988）。また，事後から事前の得点を減じた各尺度の
得点変化量間の Pearson の積率相関係数を算出した上で，各変数の得点変化量の関係性
を検討する仮説モデルの検証を行った。仮説モデルの検証の際には，  (1) Goodness of 
Fit Index（GFI），(2) Adjusted Goodness of Fit Index（AGFI），(3)Comparative Fit 












 表 5-2 にプログラムの事前と事後の尺度得点の平均値，標準偏差，t 検定，d 値の結果を
示した。ITT および Com の双方ともに，プログラム前後において，DAS-24-J の合計およ
び下位尺度得点が有意に減少した  (ITT: t (49)=4.73~ 6.58, p < .001; Com: t (44) = 4.84~ 
6.92, p < .001)。このことより，本介入による非機能的スキーマの改善が示された。また，
DDS 得点についても，有意な減少が示され (ITT: t (49) = 3.76, p < .01; Com: t (44) = 3.82, 
p < .01)，セルフスティグマの減少がみとめられた。抑うつ症状，不安症状についても，ITT
および Com 双方ともに，望ましい方向への有意な変化が示された  (BDI-Ⅱ: ITT: t (49) = 
9.79, p < .001; Com: t (44) = 11.05, p < .001, STAI-S: ITT: t (49) = 3.47, p < .01; Com: t 
(44) = 3.52, p < .01)。自尊感情尺度得点は，有意な増加が示された  (ITT: t (49) = 4.47, p 
< .001; Com: t (44) = 4.57, p < .001)。Com の事前事後の各指標に基づき算出した Cohen
の d は，いずれの指標においても中程度以上の効果サイズを示した (d = 0.56~1.58)。特に，
Cohen（1988）の示す効果量の大きいことを表す目安である 0.80 以上であったのは，BDI-
Ⅱ(d = 1.58)および，DAS-24-J の各尺度得点であった。  
 
(2) プログラム前後の得点変化量の相関  
 事後から事前の得点を減じた各尺度の得点変化量間の相関を，完遂者のデータを基に算
出した（表 5-3）。その結果，DDS 得点の変化量との関連性が特に強かったのは，DAS-24-
J の合計と下位尺度「達成動機」の得点変化量の間で見られた正の相関であった  (合計: r 
= .47, p < .01, 達成動機: r = .54, p < .01)。次いで，自尊感情尺度得点の変化量との負の
相関であった  (r = —.45, p = .01)。BDI-Ⅱ得点の変化量は，DDS 得点の変化量との間には
中程度の正の相関がみられ  (r = .33, p = .05)，DAS-24-J の合計と下位尺度すべての変化
量との間にも中程度の正の相関が示された  (合計: r = .44, p < .01, 達成動機 : r = .43, p 
< .01, セルフコントロール : r = .39, p < .01, 他者依存性 : r = .36, p < .05)。また，BDI-Ⅱ





変化量であった  (DDS: r = .20, 他者依存性: r = .26, 自尊感情: r = —.29, n.s.)。 
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(3) 共分散構造分析  
 非機能的スキーマの改善による，セルフスティグマ減少への影響を検討し，また，研究
２で明らかとなった各変数間を説明するモデルの妥当性を検証するため，各変数の変化量
を基に共分散構造分析を行った。分析によって得られたパス図を図 5-1 に示す。 
分析の結果，各適合度指標に良好な値が得られた  (χ² (3)= 3.643, p = .303, GFI = .974, 
AGFI = .819, CFI = .994, RMSEA = .070)。非機能的スキーマの「達成動機」変化量から
セルフスティグマへのパスが有意であり，パス係数の値も大きかった  (β = .73, p < .01)。
その他の非機能的スキーマ下位尺度の変化量からセルフスティグマ変化量へ向けられたパ
スは，いずれも有意ではなかったものの，セルフスティグマ変化量の重決定係数は中程度
の説明率を示していた  (R2 = .32)。また，セルフスティグマ変化量と抑うつ症状変化量の
双方から自尊感情変化量に向けられたパスは，セルフスティグマ変化量からのパス係数の
方が大きく有意であり，抑うつ症状変化量からのパスは有意傾向であった  (セルフスティ
グマ: β = —.37, p < .01, 抑うつ症状 : β = —.26, p < .10)。セルフスティグマ変化量から抑う











データに基づくと 110.07 点（事前）から 86.80 点（事後）に大きな改善を示すとともに，
３つの下位尺度の得点においても有意に減少していた。Tajima et al.（2007） による DAS-







出した結果，抑うつは d = 1.58 という値を示した。Strunk & DeRubeis（2001）では，う
つ病の認知療法のメタアナリシスの結果，BDI を指標とした治療完遂者の治療前後におけ
る平均効果サイズを d = 2.9 と報告している。その値との比較においては本研究の効果の  






図 5-1 プログラム前後の得点変化量のモデル  
χ² (3) = 3.643; Goodness of Fit Index (GFI) = .974; Adjusted Goodness of Fit Index 
(AGFI) = .819; Comparative Fit Index (CFI) = .994; Root Mean Square Error of 
Approximation (RMSEA) = .070 
Note: 有意な値を示した標準偏回帰係数および変数間の相関のパスは太線，有意な値を示
さなかったパスは点線で示した。  









であると考えられる。一方で，セルフスティグマの効果サイズは，d = 0.56 という中程度
の効果と判断される値であった。統合失調症を主とした重症精神疾患を対象としたセルフ



























ついてはメタアナリシスの結果からも明らかとされている（Livingston & Boyd, 2010）。
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抑うつ症状の改善に影響すると考えられる。二つ目は，行動活性化療法の理論（Martell, 




告されている（Carvalho & Hopko, 2011; Takagaki, Okamoto, Jinnnin, Mori, Nishiyama, 
Yamamura, Yokoyama, Shiota, Okamoto, Miyake, Ogata, Shimoda, Kawakami, 































































Devaluation-Discrimination Scale（DDS: Link, 1987）日本語版の信頼性と妥当性を検討
した。その結果，DDS 日本語版は原版と同様の 12 項目１因子構造であることが示された。
また，一般群・臨床群の双方における本尺度の内的整合性と併存的妥当性が確認された。
DDS 日本語版は，一般群の社会的スティグマの測定する尺度として，また，臨床群のセル













































第２節 本研究の臨床的意義  
 
第１項 セルフスティグマ減少に作用する変数を実証的に明らかにした点  
 文化的，社会的，経済的な事象が精神疾患へのスティグマに対して強い影響力をもって











ていた。すなわち，セルフスティグマの重決定係数  (研究２: R2 = 0.13，研究３: R2 = 0.32)
についても，達成動機スキーマからセルフスティグマへの標準偏回帰係数  (研究２ : β 
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セルフスティグマより大きかったが (抑うつ症状 : β = .—55, p = .001, セルフスティグマ : β 
=‐.29, p = .001)，研究３では，セルフスティグマの変化量の方が抑うつ症状変化量より
も自尊感情の変化に大きな影響を示した  (抑うつ症状 : β = .—26, p = .10, セルフスティグ








はなく全般的な機能の改善に注目することが挙げられている（Tolin, McKay, Forman, 
Klonsky, & Thombs, 2015）。先に述べたように，精神疾患患者の QOL に自尊感情は密接
に関連しており（Connell et al., 2012），後の社会適応を良好とするためには，自尊感情回
復への働きかけは重要な役割を果たす。抑うつに対する認知行動療法の有効性は古くから
示され続けているが（ Cuijpers, van Straten, Driessen, van Oppen, Bockting, & 
Andersson, 2012），セルフスティグマの低減という標的を追加することによって，患者の





病の有病率は，12 カ月有病率 2.9％，生涯有病率 6.7％という調査結果（川上 , 2010）や，
時点有病率 5.2％という報告（今野・鈴木・降籏・高橋・兼板・大井田・内山 , 2016）があ
る。うつ病は，精神疾患のなかでも高い有病率を示す疾患であることが知られている。先
に述べたように，うつ病は全ての疾病の中で４番目に大きな社会的負担を強いる疾病であ




































第５項 DDS 尺度の臨床的有用性 
















ーストラリア（Griffiths, Nakane, Christensen, Yoshioka, Jorm, & Nakane, 2006），中
国（Haraguchi, Maeda, Mei, & Uchimura, 2009），台湾（Kurumatani, Ukawa, Kawaguchi, 
















ティグマへの同意”，“自己一致”，“スティグマによる損害”という Watson et al.（2007）
のセルフスティグマに含まれると考えられる多様な構成概念を因子として含む尺度（Self-
Stigma of Mental Illness Scale: SSMIS）を用いて，セルフスティグマを測定している
（Corrigan, Watson, & Barr, 2006 など）。セルフスティグマという概念の複雑さゆえに，
先行研究においても用語や尺度の混在がみとめられることが指摘されている（Mittal, 
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これまでに示されている（Watson & Corrigan, 2005）。集団実施による要因がセルフステ


















度が高く示されるという報告がある（Monteith & Pettit, 2011 など）。それらの知見をう
けて，潜在尺度を用いて社会的スティグマやセルフスティグマを測定する意義について指
























（Corrigan & Watson, 2002）。２つの不運とは，社会的スティグマとセルフスティグマ
の双方によってもたらされる生活上の困難を指している。社会的スティグマの減少を目指
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